Der Verein fur die ganze Familie

SVAlthegnenberg..

Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

1. Personenbezogene Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

mail

2. Kontaktrisiko-Evaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit SARS-CoV-2 ja nein

Hatten Sie Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tage?

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behoérdlichen Quarantane im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2? Bei ja, Ablauf des Datums angeben.

Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage auBerhalb ihres Bundeslandes?

Wenn ja, wann und wo?

3. Symptom-Evaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! (Bitte ja nein
beriicksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage)

Erkaltungssymptome wie Husten, Halsweh, Schnupfen

Allgemeines Krankheitsgefiihl wie Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber

Atemnot, Geschmacks- und Riechstérungen

Durchfall

Sollte sich zu Punkt 2 oder 3 etwas dindern, informieren Sie bitte unverziiglich den UL/Abteilungsleiter.
4. Risiko-Gruppe

Gehoren Sie zu einer Hoch-Risiko-Gruppe (Asthmatiker, Krebspatient, Diabetiker...)? Dann erkldren Sie mit
Ihrer Unterschrift, dass Sie sich der erhéhten Gefahr bewusst sind und auf eigene Verantwortung teilnehmen.

Datum: Unterschrift:

1.Vorstand Gabi Spicker, Zugspitzstrasse 5, 82278 Althegnenberg, Tel.: 08202/2356
2. Vorstand Sascha Niedermair
Internet: http://www.sv-althegnenberg.de --- email: info@sv-althegnenberg.de




